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서  론
대동맥 죽상경화(aortic atheroma)는 10대에 생성 후 전 생
애에 걸쳐 서서히 진행하며, 특히 40대 이후로 급속히 진행한
다.1 대동맥 죽상경화 중 상행 대동맥(ascending aorta)이나 대
동맥궁(aortic arch)에 위치하면서 두께가 4 mm 이상이거나, 
궤양(ulcer), 또는 이동성 조직파편(mobile debris)을 가진 경
우를 복합성 대동맥 죽상경화(complicated aortic plaques; 
CAP)라 하는데, 이는 뇌경색 발생과 재발의 중요한 원인 중의 
하나로 알려져 있다.2,3 그러나 뇌경색 위험인자로서 널리 알려
진 역할과는 달리, CAP가 뇌경색을 유발하는 기전 자체에 대한 
연구는 매우 미흡하다.1,4 대동맥 죽상경화의 뇌경색 발생 기전
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Background: This study aimed at characterizing the lesion patterns in patients with acute ischemic stroke and 
complicated aortic plaques using the diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DWI).
Methods: We retrospectively reviewed 403 consecutive patients with acute ischemic stroke between January 2002 
and December 2004, and enrolled patients who had received a trans-esophageal echocardiography (TEE). All the 
patients should have an acute cerebral infarction within 7 days of the onset of symptoms. We analyzed the 
ischemic lesion patterns on DWI in the patients who had aortic atheroma protruded into the lumen greater than 
4 mm in the aortic arch or ascending aorta (complicated aortic plaques; CAP). Ischemic lesions were classified into 
subcortical, cortical and multiple infarctions. We investigated the accompanying risk factors for atherosclerosis and 
stenosis of the relevant major brain artery as well.
Results: Of the 403 patients, TEE was performed in 210 (52%) and CAP was found in 25 (12%). Among 25 
patients, subcortical infarction was observed in 15 (60%), followed by cortical infarction in 7 (28%), and multiple 
ischemic lesions in 3 (12%). CAP was frequently associated with hypertension and current smoking, and 
accompanied with stenosis of the relevant major brain artery as well (68%).
Conclusions: CAP may be a potential source of embolism. However, the high prevalence of the small subcortical 
lesion in this study questions the mechanisms of ischemic stroke in patients with aortic atheroma. CAP may be 
an uncomplicated marker of advanced systemic atherosclerosis including the cerebral arteries.
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은 크게 두 가지이다. 첫째, 죽상경화 자체의 혈전, 섬유성 조
직이나 콜레스테롤 결정이 떨어져서 색전성뇌경색(embolic 
infarction), 일과성뇌허혈발작(transient ischemic attack) 
등을 일으킬 수 있다. 둘째, 대동맥 죽상경화는 관상동맥 및 경
동맥 협착과 흔히 동반되고, 그 정도도 경동맥 협착의 정도와 
밀접히 연계되어 있는 것으로 알려져 있다. 이는 대동맥 죽상경
화가 여러 혈관에서 동시 다발적으로 일어나는 전신적 동맥경
화(systemic atherosclerosis)의 일환이며, 대동맥 죽상경화는 
직접적인 뇌경색의 원인이 아닌, 뇌혈관을 포함한 진행된 전신
적 동맥경화 상태를 반영하는 단순 지표일 뿐이라는 주장이 있
다.4
현재까지 급성 뇌경색 환자 중 대동맥 죽상경화를 가진 환자
들을 대상으로 한 뇌경색 패턴에 대한 연구는 매우 드물고, 이 
또한 뇌 CT 또는 고전적인 뇌 MRI를 이용한 것들뿐이다.4,5 확
산강조영상(diffusion-weighted imaging; DWI)은 고전적인 
MRI에 비해, 급성 뇌경색 병변을 관찰함에 있어 더 정확한 정보
를 제공하며, 특히 병변의 크기가 미세하거나 다발성 뇌경색인 
경우에 큰 도움이 되는 검사이다. 이에 급성 뇌경색 환자 중 경
식도 심초음파검사(transesophageal echocardiography)상 
CAP가 발견된 환자들을 대상으로 DWI에서 관찰된 뇌경색 병
변 패턴을 분석하고, 이를 통해 CAP의 뇌경색 유발 기전에 대
하여 살펴보았다.
대상과 방법
1. 대상
2002년 1월부터 2004년 12월까지 본원 신경과에 발병 후 
1주일 이내에 입원한 뇌경색 환자 403명 중, 경식도 심초음파검
사를 한 환자를 대상으로 하여 후향적으로 연구하였다. 모든 환
자에서 뇌 CT 또는 MRI와 함께 일반혈액 및 심전도검사를 하였
다. 뇌혈관 및 심초음파검사는 환자나 보호자가 거부하거나 신
경과 전문의 판단상 환자가 검사를 받을 수 없는 상황이라고 생
각한 경우를 제외한 모든 환자에게 시행하였다. 
2. 방법
경식도 심초음파는 가능한 한 모든 환자에게 뇌경색 발생 2주 
이내에 2명의 심장내과 전문의가 검사하였다. 검사는 Sequoia 
TMC256 main frame (Acuson/USA)를 사용하였고 M-mode와 
256 digital processing이 가능하였으며, 검사 시 심장 내 이상 
소견 확인과 함께 대동맥 죽상경화의 유무 및 위치, 두께 등을 
측정하였다. 발견된 대동맥 죽상경화는 위치에 따라 상행대동
맥, 대동맥궁, 하행대동맥군으로 나누었고, 다시 두께와 형상에 
따라 두 군으로 나누었다. 4 mm 미만의 융기성 병변은 simple 
aortic plaques (SAP), 4 mm 이상의 융기성 병변 또는 유동성
을 가지거나 궤양이 동반된 병변이 관찰되는 경우는 compli-
cated aortic plaques (CAP)로 각각 정의하였다.
뇌 MRI는 병변의 해부학적 위치와 혈관 분포 영역에 따라 세 
군으로 나누었고, 피질하 경색(subcortical infarction)은 주 
동맥(major artery)의 관통동맥(perforating artery)에서 혈액
을 공급받는 곳에 병변이 있는 경우로 정의하였다. 피질 경색
(cortical infarction)은 주 동맥의 연막분지(pial branch)에서 
혈액을 공급받는 곳에 병변이 관찰될 경우로, 두 가지 이상의 
다른 혈관 영역에서 동시에 병변이 관찰된 경우는 다발성 경색
(multiple infarction)으로 정의하였다. DWI 병변은 2명의 신
경과 전문의가 서로 모르게 각각 분류하였고, 분류가 다른 경우 
또 다른 신경과 전문의와 토론 후 결정하였다. 모든 환자의 뇌
경색과 동맥경화의 위험인자는 의무기록을 통하여 후향적으로 
분석하였고, 심인성 색전 원인질환(potential cardiac sources 
of embolism), 고혈압, 당뇨병, 고콜레스테롤혈증(total choles-
terol ≥220 mg/dl), 현재 흡연 유무 등을 확인하였다. 또한 뇌
혈관검사에서 관찰된 인접 주 동맥의 협착(stenosis of the 
relevant major brain artery) 여부를 동시에 분석하였다. 
3. 통계 분석
연속 변수의 성질을 갖는 경우 독립표본 t 검정 또는 Mann- 
Whitney U test를 사용하였고, 범주형 변수의 성질을 갖는 요
인들에 대해서는 카이제곱 검정을 하였다. 통계 분석은 SPSS 
10.0 for windows를 이용하였고, 통계학적 의의는 p값이 0.05 
이하인 경우로 정하였다.
결  과
1. 대상군의 특성
총 403명 중 210명(52%)이 경식도 심초음파검사를 하였고, 
이 중 25명(12%)에게서 CAP가 관찰되었다. 대상군의 특성은 
Table 1과 같고 경식도 심초음파검사를 한 모든 환자에게 DWI
를 포함한 뇌 MRI와 뇌혈관검사를 하였다. 대상 환자들의 뇌경
색 발병부터 DWI 시행까지의 평균 시간은 43.68±22.32시간
이었고, 24시간 Holter monitoring은 대상 환자의 9%만 검사
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Table 2. Location of CAP and DWI lesion pattern
Lesion Pattern n (%)
CAP
Ao (%) As (%)
Subcortical infarction
Cortical infarction
Multiple infarction
Total 
15 (60)
 7 (28)
 3 (12)
25 (100)
12 (60)
 5 (25)
 3 (15)
20 (100)
3 (60)
2 (40)
0 (0)
5 (100)
CAP; complicated aortic plaques, DWI; diffusion-weighted imaging, 
Ao; aortic arch, As; ascending aorta
하였다. CAP 유무에 따른 환자군 간 동반된 동맥경화 위험인자 
비교 시, 고콜레스테롤혈증과 당뇨병의 과거력은 두 군 간에 차
이가 없었다(p>0.05). 고혈압과 현재 흡연은 CAP군에서 더 흔
하였고, 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 고혈압, 당뇨병, 고콜
레스테롤혈증 및 현재 흡연 등 4가지 동맥경화 위험인자 중 2개 
이상의 위험인자를 가진 경우는 상대적으로 CAP군이 많았으나 
유의한 차이는 없었다(p>0.05).
2. CAP와 DWI 병변 양상의 관계
CAP가 발견된 25명 중 가장 흔하게 관찰된 뇌경색은 피질하 
병변이었고 15명(60%)이었다. 그 외에 피질 병변이 7명(28%), 
다발성 병변이 3명(12%)이었다(Table 2). CAP의 위치는 대동
맥궁이 80%(20명), 상행대동맥이 20% (5명)였다. 대동맥궁에
서 CAP가 관찰된 20명의 뇌경색 병변 양상은 피질하 병변 
60%(12명), 피질 병변 25%(5명), 다발성 병변 15%(3명)로 CAP
의 위치에 따른 병변 양상의 차이는 없었다. 
3. CAP와 동맥경화 위험인자의 관계
피질하 경색 환자 15명 중 14명은 병변의 크기가 15 mm 이
하였고, 1명은 15 mm보다 커서 대부분 열공성 뇌경색이었다. 
동반된 동맥경화의 위험인자는 고혈압 87%, 당뇨 47%, 흡연 
60%, 고콜레스테롤혈증이 33%였다. 이 중 2개 이상의 위험인
자가 동반된 경우는 93%로, 대부분의 피질하 경색 환자가 2개 
이상의 동맥경화 위험인자를 가지고 있었고(Table 3), 이는 
CAP이 관찰되지 않았던 환자군에 비하여 유의하게 높았다
(p<0.001). 그러나, CAP가 관찰된 피질 및 다발성 경색군의 경
우 50%만이 2개 이상의 동맥경화 위험인자를 가지고 있었고, 
이는 CAP가 관찰되지 않았던 환자군과 차이가 없었다(p> 
0.05).
Table 1. The characteristics of the enrolled patients
Patients without CAP, n (%) Patients with CAP, n (%) p-value
Number of patients 185 (46) 25 (6)
Patients characteristics
Male
Age (years, mean±SD)
109 (59)
62.5±9.7
19 (76)
65.3±7.8
NS
NS
Risk factors for atherosclerosis
Hypertension
Diabetes mellitus
Smoking
Hypercholesterolemia
One or more risk factors
Two or more risk factors
110 (59)
 52 (28)
 61 (32)
 75 (40)
149 (80)
 68 (37)
21 (84)
10 (40)
14 (56)
 7 (28)
24 (96)
14 (56)
0.03
NS
0.04
NS
NS
NS
Neuroimaging study
Time to DWI (hours, mean±SD) 43.4±22.1 44.9±25.4 NS
Vascular study
Brain MRA
Carotid Doppler
185 (100)
155 (84)
25 (100)
18 (72)
NS
NS
Echocardiography (TEE + TTE) 185 (100) 25 (100) NS
24 hours Holter monitoring 16 (9) 2 (8) NS
CAP; complicated aortic plaques, NS; not significant, CT; computed tomography, MRI; magnetic resonance imaging, DWI; diffusion-weighted 
imaging, MRA; magnetic resonance angiography, TEE; transesophageal echocardiography, TTE; transthoracic echocardiography
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4. 동반된 관련 주 뇌동맥 협착
64%(16명)에서 관련 주 뇌동맥 협착이 있었고 연속된 혈관 
병변(tandem arterial lesion)을 가진 환자는 없었다(Table 4). 
두개외 경동맥 협착은 32%에서 관찰되었는데 피질 경색군에서 
가장 높았고(42%) 피질하 경색군에서 가장 낮았다(27%). 이 중 
50% 이상의 의미 있는 협착은 1명의 피질하 경색 환자에게서 
관찰되었다. 두개내 주 동맥 협착은 32%에서 있었으며 모두 중
뇌동맥에서 관찰되었다. 이는 다발성 경색군에서 가장 높았고
(66%) 피질하 경색군에서 가장 낮았다(27%). 이 중 50% 이상 
협착은 2명에게서 관찰되었고 모두 피질 경색군이었다. 동반된 
심인성 색전 원인질환으로서 심방세동(atrial fibrillation)이 
피질 경색군 1명에게서 관찰되었다. 
고  찰
본 연구에서 CAP는 경식도 심초음파검사를 한 환자의 12%
에서 관찰되었고, 이는 14-42%의 발견율을 보였던 기존의 연
구 결과들과 큰 차이가 없었다.1,6,7 DWI에서 보였던 가장 흔한 
뇌경색 병변은 피질하 경색이었고(60%), 피질 경색(28%), 다발
성 경색(12%)의 순서였다. 서양인 뇌경색에서 CAP가 발견되는 
비율은 피질 경색 39%, 피질하 경색이 16%로 피질 경색에서 2
배 이상 높은 것으로 알려져 있으나,1,5 한국인을 대상으로 한 
연구에서는 대동맥 죽상경화가 관찰된 급성 뇌경색 환자들의 
뇌경색 병변의 크기는 상대적으로 작고, 병변의 위치도 기저핵, 
방사관, 내포, 시상 등 심부에 위치하는 경우가 많았다.8 또한 
임상적으로도 뇌 피질 증후를 보이는 경우가 적고, 운동 및 감
각장애만 보이는 경우가 많았다.8 서양인과는 달리 아시아인에
서 피질하 경색과 두개내 혈관 협착이 흔히 관찰되는 것으로 알
려져 있지만, 본 연구의 결과가 인종 간의 상이한 뇌경색 발생 
양상, 또는 대동맥 죽상경화의 양상 차이에 의한 것이라고 단정
적으로 해석할 수는 없었다. 대동맥 죽상경화의 양상 자체가 인
종 간에 따라 차이가 있다는 보고는 있으나, 이는 단순한 선택 
편견(selection bias)에 의한 결과일 수 있다.9 경식도 심초음파
는 반 침습적인 검사로 모든 뇌경색 환자에게 시행한다는 것은 
현실적으로 불가능하고, 이로 인하여 생길 수 있는 선택 편견은 
경식도 심초음파검사를 이용한 연구, 특히 hospital-based 
study에서는 피할 수 없다고 생각한다. 기존의 연구들도 의뢰 
받은 뇌경색 환자만을 대상으로 검사하거나,5,7,9 본 연구와 유
사한 제외 기준을 적용하여 7-30% 이상의 환자에게 검사를 하
지 못하였다.2,10 본 연구에서도 선택 편견은 피할 수 없었고, 결
과 해석에 많은 주의를 기울여야 하였다.
뇌경색 발생에 있어서 CAP의 교차비(odds ratio; OR)는 3.76
으로 이는 동측 경동맥의 70% 이상 협착이나 심방세동의 교차
비와 유사하다.1,11 서론에서 언급한 대동맥 죽상경화의 뇌경색 
발생기전 중 죽상경화 자체가 색전성 뇌경색을 유발한다는 근
Table 3. DWI lesion pattern and risk factors for atherosclerosis
Lesion Pattern
Number of patients with risk factors for atherosclerosis
n HTN(%)
DM
(%)
H-chol
(%)
Smoking
(%)
≥1 risk factor
(%)
≥2 risk factors
(%)
Subcortical infarction
Cortical infarction
Multiple infarction
Total 
15
 7
 3
25
13 (87)
 5 (71)
  3 (100)
21 (84)
 7 (47)
 1 (14)
 2 (67)
10 (40)
5 (33)
1 (14)
1 (33)
7 (28)
 9 (60)
 3 (43)
 2 (67)
14 (56)
15 (100)
 6 (86)
  3 (100)
24 (96)
14 (93)
 4 (57)
 1 (33)
19 (76)
DWI; diffusion-weighted imaging, HTN; hypertension, DM; diabetes mellitus, H-chol; hypercholesterolemia
Table 4. Combined relevant intra/extra-cranial vessel stenosis
Extracranial artery stenosis Intracranial artery stenosis
Total (%)
ICA ＜50% ICA ≥50% n (%) MCA ＜50% MCA ≥50% n (%)
Subcortical infarction
Cortical infarction
Multiple infarction
Total 
3
3
1
7
1
0
0
1
4/15 (27)
3/7 (42)
1/3 (33)
8/25 (32)
4
0
2
6
0
2
0
2
4/15 (27)
2/7 (28)
2/3 (66)
8/25 (32)
8/15 (53)
5/7 (71)
3/3 (100)
16/25 (64)
ICA; internal carotid artery, MCA; middle cerebral artery
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거는 다음과 같다. 첫째, 대동맥 죽상경화는 대동맥궁 중간 및 
원위부(mid to distal arch)에 호발하고 그 결과 색전이 이동될 
수 있는 좌측 뇌반구 경색이 우측 뇌반구 경색보다 빈번하게 발
생한다는 점,12 둘째, 하행대동맥보다는 대동맥궁의 죽상경화가 
뇌경색 발생과 관련이 깊다는 점,2 마지막으로 TCD를 이용한 
뇌혈류 모니터링상 많은 색전성 신호(embolic signal)가 관찰
된다는 것이다.13,14 이러한 대동맥 죽상경화에 의해 유발된 색전
성 뇌경색은 주로 피질이나 다발성으로 관찰될 것이라고 생각
되었으나, 본 연구에서는 피질하 경색이 가장 흔하게 관찰되었
다. 
궤양, 또는 이동성 조직파편을 가진 대동맥 죽상경화가 독립적
인 뇌경색 발생 위험인자로 작용한다는 점은 잘 알려져 있다. 또
한 이러한 병변에서 유발되는 색전의 상태와 크기에 따라 다양한 
형태의 뇌경색 병변이 유발될 수 있다고 생각한다. 그러나 죽상동
맥경화(atherosclerosis)에서의 동맥혈전(atherothrombosis) 
발생이 죽상동맥경화의 두께보다는 안전성(stability)과 밀접한 
관련이 있다는 점을 고려할 때,15 4 mm 이상이라는 죽상경화 
두께 자체가 독립적인 뇌경색 위험인자로 작용한다는 점은 매
우 흥미롭다.2 일반적으로 대동맥 죽상경화는 의미 있는 경동맥 
협착증이 있는 환자에게서 2배 이상 빈번하게 관찰되고(38% vs 
16%),16 급성 뇌경색 환자 중 대동맥궁 죽상경화가 있을 경우 경
동맥 협착이 동반될 확률은 71%인 반면, 죽상경화가 없는 환자
들은 22%이다.17 또한 대동맥 죽상경화는 관상동맥질환과 두개
내 혈관 협착과도 밀접한 상관 관계를 보이고,17-19 본 연구에서
도 CAP가 관찰된 64%의 환자에게서 관련 주 동맥의 협착이 관
찰되었다(Table 4).
본 연구에서 4가지 동맥경화 위험인자 중 2개 이상의 위험인
자를 동시에 가진 경우는 CAP군의 56%에서 관찰되었으나 통계
적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 하지만 CAP를 가진 피
질하 경색군 환자의 93%가 2개 이상의 동맥경화 위험인자를 가
지고 있었고, 이는 피질 및 다발성 경색군이나 CAP가 관찰되지 
않은 군보다 의미 있게 높았다(p=0.04, p<0.001). 단순한 동맥
경화 위험인자들의 수치적 합만으로 전신적 동맥경화의 상태와 
진행 유무를 판단할 수는 없다. 그러나 동반된 관련 주 동맥 협
착과의 상관 관계 및 동맥혈전의 발생 기전 등을 고려할 때, 적
어도 일부 피질하 경색 환자는 대동맥 죽상경화가 뇌경색의 직
접적인 원인이 아닌 뇌혈관을 포함한 진행된 전신적 동맥경화 
상태를 반영하는 하나의 단순 지표일 수도 있다고 조심스럽게 
추론할 수 있었다.
모든 급성 뇌경색 특히 열공성 경색 환자에게 경식도 심초음
파검사를 해야 하느냐에 대해서는 논란의 여지가 있다. 하지만 
경식도 심초음파는 검사로 인해 유발될 수 있는 일반적인 합병
증의 발생 빈도가 0.18%, 사망률은 0.0098%인 안전한 검사
고,20 경흉부 심초음파검사(transthoracic echocardiography)로 
발견할 수 없는 난원공 개방증, 좌심방와류(left atrial turbu-
lence), 심방중격결손, 심방중격동맥류 등의 심인성 색전 원인 
질환 및 대동맥 죽상경화를 관찰하는 데 민감도(sensitivity)와 
특이도(specificity)가 가장 높은 검사이다.20,21 현재까지 경식
도 심초음파검사상 발견되는 심장 질환과 대동맥 죽상경화를 
가진 뇌경색 환자의 이차 예방에 대한 명확한 치료 지침은 없으
나, 뇌경색 발생과 재발에 대한 각 질환의 교차비, 현재 진행되
고 있는 뇌경색 이차 예방에 대한 연구, 검사의 안전성을 고려
할 때 열공성 경색을 포함하여 가능한 한 모든 환자에게 검사를 
하는 것이 적절하다고 생각한다.21-24 특히 대동맥 죽상경화를 
가진 뇌경색 환자에게 warfarin과 aspirin plus clopidogrel 효
과를 비교하는 Aortic Arch Related Cerebral Hazard (ARCH) 
study가 진행 중이고,25 향후 이를 통해 좀더 명확한 이차 예방
의 지침이 확립될 것으로 기대된다. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 전체 환자 중 52%
만 경식도 심초음파검사를 하였다는 점이다. 뇌경색 위험인자 
발견을 위한 표준화된 검사의 일부로 경식도 심초음파를 가능
한 한 모든 환자에게 검사하도록 노력하였으나 large cortical 
infarction이나 large multiple infarction을 가진 환자들의 경
우 심한 신경학적 장애로 인하여 검사를 하지 못하였다. 본 연
구에서도 이로 인한 선택 편견은 피할 수가 없었고, 결과의 해
석에도 많은 주의를 기울여야 한다. 둘째, 환자군의 수가 너무 
적어 통계적 고찰에 한계가 있었고 CAP 이외의 대동맥 죽상경
화와 뇌경색과의 관계를 함께 살펴보지 못하였다는 점이다. 
결론적으로 CAP가 관찰된 급성 뇌경색 환자군에게서 가장 
흔하게 관찰된 DWI 병변은 피질하 뇌경색이었고, 이들의 90% 
이상에서 동반된 동맥경화 위험인자가 2개 이상 발견되었다. 향
후 대동맥 죽상경화의 뇌경색 발생 기전에 대한 보다 폭 넓은 
연구가 필요할 것으로 생각되고, 이를 통한 뇌경색 예방 및 치
료 지침의 확립을 기대한다.
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